Motion till riksdagen
1988/89:F6706

av Kristina Svensson och Ingrid Andersson (badas)
Behovetav katastrofpsykiatri

I Sverige saknas en etablerad katastrofpsykiatri for att hjdlpa méanniskor att
bearbeta upplevelser i samband med olyckor och katastrofer. Skadade,
Overlevande och anhériga behover inte bara somatisk vard utan dven
psykiatriskt stod for att lindra verkningarna efter t.ex. trafikolyckor,
brander, overfall, valdtakter. drap.

Stora katastrofer ar sallsynta men vid sddana bor ocksé raddnings- och
vardpersonal, askadare och ansvariga erbjudas mdjlighet till psykiatrisk
hjalp pa grund av risk for psykiska skador. I en katastrofsituation méaste man
kanske bevittna hur manniskor dor utan att man kan raddaeller hjalpa. Man
kanske maste valja mellan att ridda sig sjalv eller riddda sin kamrat.
Situationen kan vélla dngest och andra psykiska trauman lang tid efterat. Ju
snabbare psykiatrisk hjalp sdtts in desto fortare kan upplevelsen bearbetas
och genomlevas utan psykiska men.

Under 1988 har tva katastrofer intraffat som aktualiserat behovet av
katastrofpsykiatri - den svara bussolyckan i Norge, dar svenska skolbarn och
anhorigaomkom och jordbavningskatastrofen i Armenien, dar bl.a. svenska
hundférare deltog i raddningsarbetet.

Sverige har, vad géller katastrofpsykiatri, mycket att lara av Norge, dar
forskning inom amnet bedrivits vid universitetet i Oslo sedan ett tiotal ar. En
sarskild avdelning vid universiteten har ansvaret for utbildning i amnet for
sjukvardspersonal, brandmén, polis, skyddspersonal och medicine stude-
rande.

Genom den modell som utarbetats kan norrmédnnen snabbt mobilisera
psykiatrisk h)élp vid plotsliga, ovantade hdandelser. I Sverige finns dnnu inte
nagon officiell katastrofberedskap motsvarande Norges. Forskning har dock
paborjats vid universitetet i Uppsala.

Den norska modellen har utvecklats bade pa central, regional och lokal
niva. Forsvaret och universitetet i Oslo har gatt samman for att uppratta en
forsknings-, utvecklings-. undervisnings-, radgivnings- och klinisk institu-
tion. Utvecklingen av omsorgsarbetet har gatt parallellt med forskningsar-
betet.

Stor del av arbetet vid institutionen riktas mot regional och lokal niva for
att 6verfora kunskap och medverka till organisationen av den katastrofpsyki-
atriska omsorgen. Den norska modellen utgér fran att medmansklighet ar
grunden for alla &tgarder och att dven icke professionella kan utratta mycket
bara de mobiliseras. Det handlar om att utveckla férhallningssatt, kunskap
och féardigheter.
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P4 regional nivé utbildas ett katastrofpsykiatriskt team av fackfolk inom
psykiatrin, samt prést. En av dessa har specialkompetens om barn. Teamet ar
representerat i sjukhusets katastrofkommitté och ansvarar for sin del av
planeringen. Bl.a. tar teamet kontakt med alla berorda yrkesgrupper.
Teamets viktigaste arbetsuppgift ar att ta hand om “'vardagskatastroferna.
Man har arbetat fram modeller for arbetet med olika grupper av drabbade
t.ex. stodgrupp for efterlevande. Det regionala teamet medverkar ocksa i
radgivning, utbildning och organisation av den lokala stédgruppen.

Hemstallan

Med hénvisning till det ovan anforda hemstalls
attriksdagen hosregeringen begar att raddningsverket far i uppdrag
att organisera modeller for katastrofpsykiatriskt stod utifrdn de
erfarenheter som vunnits i det norska arbetet.

Stockholm den 17 januari 1989

Kristina Svensson (s) Ingrid Andersson (s)
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